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la tapahtuvan alkuohjauksen sijaan. Opinnäytetyön tilasi Hyvinkään Laurea-
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The purpose of this functional thesis was to design an elementary instruction for insulin pump 
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Laurea Medical and Care Simulation Centre of Hyvinkää. Through the training programme 
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thorized by the development manager of Laurea University of Applied Sciences Arja-Helena 
Meronen. 
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1 Johdanto
 
Opinnäytetyön aihe on suunnitella simulaatiokoulutuksena toteutettava koulutuspäivä diabe-
testa sairastavien insuliinipumppuhoidon aloitukseen Laurea ammattikorkeakoulun Hyvinkään 
toimipisteen simulaatiokeskuksessa myöhemmin tässä opinnäytetyössä Laurea Hyvinkää. Insu-
liinipumppuhoidon alkuohjaus voisi olla mahdollista toteuttaa simulaatiokoulutuksena, koska 
simulaation tavoitteena on jäljentää ja mallintaa todellisia tilanteita ja järjestelmiä. (Salaka-
ri 2010, 96.) Simulaatiokoulutuksena toteutettu insuliinipumppuhoidon alkuohjaus mallintaisi 
insuliinipumpun toimintaa turvallisessa ympäristössä sairaanhoitajan ja simulaatiokouluttajan 
ohjaamana. 
 
Diabetes on maailmanlaajuisesti yksi nopeammin lisääntyvistä sairauksista. Suomessa diabe-
testa sairastaa yli 500 000 henkilöä, ja kansantaloudellisesti diabetes on merkittävä sairaus, 
koska 15 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista koostuu diabeteksen hoitokustannuksista. 
Suomessa diabetesta sairastavista 10 - 15 % sairastaa tyypin 1 diabetesta. Seuraavien 10–15 
vuoden aikana diabetekseen sairastuneiden määrä saattaa jopa kaksinkertaistua ennusteen 
mukaan. Yleisimmät diabeteksen muodot ovat tyypin 1 ja 2 diabetes.  (Käypä hoito 2013.) 
Opinnäytetyö käsittelee tyypin 1 diabetesta. 
 
Tyypin 1 diabetesta sairastavalla henkilöllä puuttuva insuliinineritys on korvattava joustavasti 
ja oikein. (Saraheimo 2011, 10.) Insuliinin annosteluun voidaan käyttää ruiskua, insuliinikynää 
tai insuliinipumppua (Annosteluvälineet 2013). Insuliinipumppu on pienikokoinen laite, joka 
annostelee pikavaikutteista insuliinia jatkuvasti ihon alle pienen kanyylin kautta. Insuliini-
pumpun jatkuvasti annostelemasta perusinsuliinista huolimatta diabeetikon tulee huolehtia 
aterioilla otettavasta lisäinsuliinista nappia painamalla. (Insuliinipumppu.) Diabeetikoiden 
kuuluu saada maksutta diabeteksen hoitoon tarvittavat lääkärin määräämät hoitotarvikkeet 
terveyskeskuksen kautta. (Sundman & Koivuneva 2011, 491). Opinnäytetyössä on käytetty 
Medtronic Paradigm Veo –järjestelmän käyttöohjetta (Medtronic 2014) ja muita teknisiä oh-
jeita (Medtronic a) suunnitelman apuna. 
 
Simulaatio on todellisuuden jäljittelyä, jossa pyritään simulaatioon osallistuvien kokemuksel-
liseen oppimiseen aidon tuntuisessa tilanteessa. Simulaatiossa aktiivisessa roolissa ovat simu-
laatioon osallistuvat henkilöt, jotka kokeilevat simulaattorin avulla erilaisia asioita ja huo-
mioivat kokeilun seurauksia. Simulaatioissa on mahdollista saada sellaista osaamista, joka ei 
perinteisillä menetelmillä olisi mahdollista. Simulaatiotilanteessa opitun taidon avulla osataan 
toimia oikein, vastaavanlaisen tilanteen tullessa vastaan myöhemmin. (Herranen; Salakari 
2009, 84.)  Simulaation päätteeksi simulaation tapahtumat puretaan ja simulaatiosta keskus-
tellaan. (Herranen.) Simulaatiokoulutus soveltuu insuliinipumppuhoidon alkuohjaukseen, kos-
ka simulaatiokoulutuksessa on mahdollista mallintaa esimerkiksi tilanteita, joita tulee harvoin 
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vastaan insuliinipumppuhoidossa, mutta niin tapahtuessa insuliinipumppuhoitoiset diabeetikot 
osaisivat toimia oikein. 
 
Potilasohjauksen keskeisin asia on potilaslähtöisyys, jossa perustana on potilaan ihmisarvon 
kunnioittaminen ja välittäminen. Potilaslähtöisen ohjauksen edellytyksenä on potilaiden ja 
heidän tarpeidensa tunteminen. Haasteena ohjauksessa ovat potilaiden erilaiset oppimistyylit 
ja –tarpeet. (Kyngäs 2008, 27.) Ohjauksen ollessa riittävää hoitoon sitoutuminen ja sairauteen 
sopeutuminen paranevat. Sairauden mukanaan tuoma pelko, ahdistus ja epävarmuuden tunne 
vähenevät ohjauksen tapahtuessa hyvässä vuorovaikutuksessa. Ohjattavat eivät omaksu kaik-
kia asioita samassa tahdissa, joten sairaanhoitajan vastuulla on varmistaa, että ohjattavat 
ovat ymmärtäneet ohjauksen. (Ohtonen 2006.) Simulaatiokoulusta voidaan pitää yhtenä poti-
lasohjauksen muotona ja simulaatiokoulutuksen päätteeksi pidettävän jälkipuinnin yhteydessä 
koulutukseen osallistuneiden kanssa käydään läpi simulaatio, jolloin mieltä askarruttavat ky-
symykset voidaan vielä käydä läpi. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on luoda koulutusohjelma Laurea Hyvinkään simulaatiokeskukseen, 
jossa olisi mahdollista järjestää insuliinipumppuhoidon alkuohjaus simulaatiokoulutuksena, 
jossa koulutettavat olisivat tyypin 1 diabetesta sairastavia. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
suunnitella koulutuspäivä insuliinipumppuhoidon alkuohjaukseen Laurea Hyvinkään simulaa-
tiokeskuksessa, jossa kouluttajana on Laurea Hyvinkään simulaatiokeskuksessa työskentelevä 
sairaanhoitaja. Opinnäytetyön tilaaja on Laurea Hyvinkään kehittämispäällikkö Arja-Helena 
Meronen. Opinnäytetyön tekemisestä on tehty kirjallinen sopimus (Liite 1). 
 
2 Diabetes 
 
Diabetes on joukko tiloja, joille yhteinen tekijä on liiallisesti kohonnut veren sokeripitoisuus. 
(Saraheimo 2011, 9.) Suomessa diabetesta sairastavilla lapsilla ja nuorilla on pääsääntöisesti 
tyypin 1 diabetes (Keskinen 2011, 332). Opinnäytetyön aihe on rajattu koskemaan tyypin 1 
diabetesta. 
 
Suomessa sairastuu tyypin 1 diabetekseen vuosittain noin 600 alle 15-vuotiasta lasta (Keskinen 
2011, 332). Vuonna 2012 Suomessa oli noin 4000 lapsidiabeetikkoa (Jalanko 2012). Suomalai-
silla lapsilla ja nuorilla tyypin 1 diabetes on yleisempää kuin muualla maailmassa. Viimeisen 
50 vuoden aikana tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on noin nelinkertaistunut lapsilla ja nuo-
rilla. (Keskinen 2011, 332.) Vuonna 2011 Suomessa oli noin 40 000 tyypin 1 diabeetikkoa (Sa-
raheimo & Sane 2011, 13). 
 
Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jonka aiheuttaa elimistön oma immuunipuolustus-
järjestelmä. Tapahtumaketjuun, joka johtaa diabeteksen puhkeamiseen, tarvitaan periytyvä 
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diabetesalttius ja toistaiseksi tuntemattomien ympäristötekijöiden vaikutus. Mahdollisia ym-
päristötekijöitä ovat muun muassa virusinfektiot (erityisesti enterovirusinfektiot), eräät ravin-
totekijät, kuten lehmän maidon valkuaisaineet, kotimaisten viljojen gluteeni ja D-vitamiinin 
puute. Todennäköisiä altistavia tekijöitä ovat myös runsas ravinnon saanti ja nopea kasvu, 
koska insuliinin tarve on tuolloin lisääntynyt ja haiman beetasolut ovat alttiita vaurioitumaan. 
(Keskinen 2011, 333.) 
 
Diabeteksessa elimistön aineenvaihduntahäiriöt ovat seurausta haiman insuliinia tuottavien 
solujen tuhoutumisesta ja siitä johtuvasta insuliinin puutoksesta. (Saraheimo 2011, 9.) Hai-
man insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat autoimmuuniprosessin vuoksi tyypin 1 diabe-
teksessa, jolloin elimistöön syntyy insuliininpuute. Insuliininpuutteesta huolimatta insuliinin 
vaikutus on yleensä normaali.  (Käytä hoito 2013.)  
 
Tyypillisimmät oireet tyypin 1 diabetekseen sairastuessa ovat jano, lisääntynyt virtaamistarve 
ja painon lasku. Diabetes voidaan diagnosoida myös mittaamalla satunnaisesti yli 11 mmol/l 
plasman glukoosiarvo. Diagnostisesti diabetekseksi luokitellaan, mikäli HbA1C arvo on yli 
6,5 %. (Käypä hoito 2013.) Janon, lisääntyneen virtaamistarpeen ja painon laskun lisäksi tyy-
pin 1 diabeteksessa väsymys on yksi oire (Tyypin 1 diabetes 2013). Tyypin 1 diabetekseen sai-
rastuvilla lapsilla virtsamäärän lisääntyminen johtuu munuaiskynnyksen ylittymisestä, jolloin 
virtsaan erittyy sokeria, koska insuliinia ei ole enää riittävästi. (Saha 2011, 334.) 
 
Diabeteshoidon alkuvaiheessa selvitetään lapsen verensokeri, onko virtsassa sokeria ja onko 
lapsella happomyrkytystä eli ketoasidoosia. Lapsilla arvioidaan kuivumisaste eli mahdollinen 
elimistön nestevaje punnituksen, aikaisemman painokäyrän ja lääkärintutkimuksen perusteel-
la. Plasman sokeritaso, ketoaineet ja happamuus määritetään laboratoriokokeilla. Diabetek-
sen alkuhoito riippuu tutkimusten tuloksista. Ketoosipotilaalle nesteytys on mahdollista to-
teuttaa joko suonensisäisesti tai suun kautta samalla ihonalaisen insuliinipistoshoidon kanssa. 
Mikäli lapsella tai nuorella on happomyrkytys, alkuhoito toteutetaan tehostetun hoidon osas-
tolla nesteytyksellä ja suonensisäisellä insuliinihoidolla. (Saha 2011, 335.) 
 
Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tarvitaan aina perusinsuliinia, jolla on ympärivuorokautinen 
vaikutus ja jonka tehtävänä on säädellä maksasta vapautuvaa sokerin määrää yöllä ja aterioi-
den välillä. Aterioilla otetaan ateriainsuliinia ja kohonneen verensokerin hoitamiseen tarvit-
taessa korjausinsuliinia. Tyypillisimmät insuliinien pistopaikat ovat vatsa ja reisien sekä paka-
ran alue ja kaikki insuliinit pistetään aina ihon alle. Diabeteksen hoidossa käytetään perusin-
suliinina pitkävaikutteisia insuliinijohdannaisia, joita pistetään kerran tai kaksi kertaa päiväs-
sä. Käytössä on myös keskipitkävaikutteista NPH-insuliinia, jota pistetään yleensä kahdesti 
vuorokaudessa. Perusinsuliinitarve on myös mahdollista kattaa insuliinipumpulla, joka annos-
telee pikainsuliinia jatkuvasti. (Mustajoki 2012.) 
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Diabetekseen sairastuneen ruokailu on myös osa hoitoa. Diabeteksen hoidossa ei tarvita eril-
listä ruokavaliota, vaan diabeetikko voi syödä samanlaista ruokaa kuin muukin perhe. Diabe-
teksen hoidossa korostetaan iänmukaista ja terveellistä ruokaa, koska se on lapsen ja nuoren 
hyvinvoinnin ja kasvun edellytys.  (Kalavainen 2011, 351.) 
 
Diabetes ei ole este liikunnalle ja siksi kaikille diabeetikoille suositellaan liikuntaa. (Saha & 
Härmä-Rodriguez 2011, 357.) Tyypin 1 diabeteksessa liikunnan vaikutukset ovat monesti sa-
manlaiset kuin henkilöillä, joilla ei ole diabetesta. Diabeetikoilla ja ei-diabeetikoilla erona 
liikunnan vaikutuksista on se, että ei-diabeetikoilla haiman insuliinineritys vähenee voimak-
kaasti pitkäkestoisen liikunnan aikana, toisin kuin diabeetikoilla pistetyn insuliinin vaikutus 
jatkuu liikunnasta riippumatta. Tyypin 1 diabeetikoilla liikunnalla on mahdollista parantaa 
hoitotasapainoa, mikäli liikunnan aiheuttamat veren sokeritasapainon heilahtelut voidaan es-
tää mahdollisimman hyvin. Liikunnan yhteydessä saattaa joutua tekemään muutoksia aterioi-
hin tai insuliiniannoksiin, mutta mahdolliset muutostarpeet ilmenevät verensokerin omaseu-
rannasta. (Niskanen 2011, 171–172.) 
 
Diabeetikoiden on tärkeää muistaa verensokerin omaseuranta liikunnan yhteydessä, koska 
omaseurannalla nähdään parhaiten liikunnan vaikutukset veren sokeritasoon sekä pistetyn 
insuliinin ja syödyn ruoan määrän riittävyys. Liikuntaa edeltävästi ja liikunnan aikana suositel-
laan syötäväksi ylimääräisiä hiilihydraatteja noin 20 grammaa ja raskaan pitkäkestoisen lii-
kunnan yhteydessä myös insuliiniannosta olisi vähennettävä. (Niskanen 2011, 172-173.) 
 
Verensokerin omaseuranta kuuluu oleellisena osana diabeteksen hoitoon ja omaseurantaan 
tutustutaan alkuhoidon aikana. Diabeteksen alkuvaiheessa verensokeria seurataan tiheään, 
jotta nähdään insuliinin, aterioiden ja liikunnan vaikutukset verensokeriin. Myöhemmässä vai-
heessa verensokerin seuranta harventuu ja omaseuranta mukautetaan insuliinihoitomuotoon. 
(Saha & Härmä-Rodriguez 2011, 349.) 
 
Diabeetikkolasten ja -nuorten hoidon tavoitteissa pyritään mahdollisimman normaaliin ja on-
nelliseen lapsuuteen huolimatta sairaudesta sekä saavuttamaan turvallinen hoitotasapaino. 
Hyvä hoitotasapaino pitää sisällään turvallisella tasolla olevan HbA1C–arvon, elämää hanka-
loittavien hypoglykemioiden välttämisen ja hyvän elämänlaadun. Diabeetikoille asetetaan 
yksilöllisesti HbA1C–tavoite, johon vaikuttavat muun muassa lapsen ikä, hypoglykemiaherk-
kyys ja elämäntilanne. (Keskinen 2011, 372.) 
 
Verensokerin hoitotasapaino HbA1C eli sokerihemoglobiini arvo kertoo hemoglobiinin sisältä-
män glukoosin prosenttiosuuden. Sokerihemoglobiinin virallinen nimi on glykohemoglobiini, 
josta käytetään lyhennettä GHb-A1C. GHb-A1C kertoo veren keskimääräisestä glukoosin mää-
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rästä edeltävien 2-8 viikon ajalta. Insuliinihoitoisten diabeetikoiden GHb-A1C tavoite on alle 
7,0 %. (Mustajoki & Kaukua 2010.) 
 
Haiman lopettaessa insuliinin tuotannon insuliini joudutaan annostelemaan joko pistämällä tai 
annostelemalla insuliini insuliinipumpulla rasvakudokseen. Tyypin 1 diabetesta sairastaessa 
joutuu miettimään tarvittavan insuliinimäärän liikunnan, syömisten ja verensokereiden mu-
kaan. Insuliinihoitoa toteutettaessa käytetään pitkävaikutteista perusinsuliinia ja pikavaikut-
teista ateriainsuliinia. Perusinsuliinin avulla pyritään pitämään verensokeri hyvällä tasolla 4-7 
mmol/l. Pikavaikutteisen ateriainsuliinin tehtävänä on kattaa aterioilla syötyjen hiilihydraat-
tien vaikutus verensokeriin ja pikavaikutteista ateriainsuliinia pistetään syötyjen hiilihydraat-
tien mukaan. Aterioiden yhteydessä pistettävän pikainsuliinin riittävyys syödylle aterialle 
nähdään mittaamalla verensokeri 2-3 tuntia aterian jälkeen, jolloin verensokeri saisi olla kor-
keintaan 2-3 mmol/l korkeampi ateriaa edeltäneeseen verensokeriin nähden. (Ilanne-Parikka 
2011, 253.) 
 
2.1 Insuliinipumppu 
 
Insuliinipumppu on kehon ulkoinen insuliinin annosteluun käytettävä hoitoväline (Sane & Oja-
lammi 2011, 308). Insuliinipumppu liitetään kehoon pienen kanyylin avulla, jonka kautta insu-
liinipumppu annostelee insuliinia ihon alle. Insuliinipumppuun on ennalta säädetty annosno-
peudet, joiden mukaan pikainsuliinia annostellaan ihon alle. Insuliinipumpulla jatkuvasti an-
nosteltava pikainsuliini kattaa perusinsuliinin tarpeen. (Mustajoki 2011.) 
 
Insuliinipumppu annostelee jatkuvasti pikainsuliinia, mutta insuliinipumppuhoitoisen diabeeti-
kon on itse huolehdittava aterioilla annosteltavasta hiilihydraattien mukaisesta ateriainsulii-
nista, joka ohjelmoidaan insuliinipumppuun insuliinipumpun nappeja painamalla. Insuliini-
pumppu soveltuu parhaiten jäljittelemään elimistön insuliinineritystä ja insuliinipumpun avul-
la pystytään annostelemaan insuliinia tarkemmin kuin pistoshoidossa. (Sane & Ojalammi 2011, 
308.) 
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Kuva 1: Insuliinipumppu (Terveyskirjasto, 2011.) 
 
Insuliinipumppuhoidon aloitus tapahtuu sairaaloissa, koska pumppuhoidon aloitus vaatii muu-
hun insuliinihoitoon verrattuna kattavampaa palvelua ja perehtyneisyyttä pumppuhoitoon. 
Insuliinipumput ovat sairaaloiden omaisuutta, joita potilaat saavat käyttöönsä ilman maksua, 
mikäli pumppuhoidolle on erikoislääkärin toteama selvä syy ja tarve. Onnistuneen pumppu-
hoidon edellytyksenä on diabeteksen hoidon sisäistäminen, aktiivinen omaseuranta ja sitoutu-
neisuus omahoitoon. Insuliinipumpun tehtävä on annostella insuliinia, ei hoitaa diabetesta, 
mutta pumppuhoidon ansiosta hoito voi sujua paremmin. (Sane & Ojalammi 2011, 308.) 
 
Insuliinipumppuhoitoa on syytä harkita henkilöille, joiden verensokerin hoitotasapaino ei ole 
tavoitteiden mukainen, eikä hoitotasapainoa saada hallintaan monipistoshoidolla, hiilihyd-
raattilaskennalla ja tehostetulla verensokerin omaseurannalla. Diabeetikon on hyväksyttävä, 
että insuliinipumppu kulkee mukana koko ajan ja että se on näkyvä merkki diabeteksesta. 
(Sane & Saraheimo 2011, 312). Yleisin syy insuliinipumppuhoitoon siirtymisessä on hypoglyke-
miaherkkyys (hypoglykemia eli liian matala verensokeri). Tutkimusten perusteella insuliini-
pumppuhoidon ansiosta vakavat hypoglykemiat ovat vähentyneet monipistoshoitoon verrattu-
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na, vaikka kliinisen kokemuksen perusteella insuliinipumppuhoidolla on vaikutusta hypogly-
kemiaherkkyyteen. (Käypä hoito 2013.) 
 
Insuliinipumppu on erinomainen työkalu vaikeasti tasapainossa pysyvän diabeteksen hoidossa. 
Insuliinipumpun avulla insuliinin vaikutus on parhaiten ennustettavissa ja perusinsuliinin mää-
rää on mahdollista säätää päivän aikana tilapäisesti. (Sane & Saraheimo 2011, 312-313.) 
 
Insuliinipumppu sopii kaiken ikäisille diabeetikoille. Pumppujen kehityttyä kiinnostus pump-
puhoitoa kohtaan on kasvanut viime vuosina. Lapsilla insuliinipumppuhoidossa on mahdollista 
käyttää laimennettua pikainsuliinia tai pikainsuliinia sellaisenaan. Lapsilla kuten aikuisillakin 
päivittäisestä insuliinin tarpeesta noin puolet on ohjelmoitu pumppuun perusinsuliiniksi ja 
toinen puoli koostuu aterioilla annosteltavista annosinsuliineista. Pumpuilla on mahdollista 
säätää perusinsuliinin nopeutta tunnin välein ja yleensä lapsilla on käytössä 2-4-portainen no-
peusvaihtelu vuorokaudenajan mukaan. (Saha 2011, 319.) 
 
Insuliinipumppuhoidon etuna on se, että pumpun avulla on mahdollista annostella insuliinia 
yksilöllisesti. Jatkuvaa verensokerirekisteröintiä voidaan hyödyntää perusinsuliiniannoksia 
suunniteltaessa. Insuliinipumpun avulla on mahdollista annostella ateriainsuliini esimerkiksi 
pikkulapsilla hidastetusti, mikäli ruokailu on ongelmallista ja kestää pitkään. Toisena vaihto-
ehtona on annostella ateriainsuliini useammassa osassa. (Saha 2011, 319.) 
 
Insuliinipumpuissa käytettävän pikainsuliinin vuoksi pumppua käyttävä lapsi on alttiimpi hap-
pomyrkytykselle pumpun mahdollisen toimintahäiriön vuoksi tai jos insuliinipumppu on irro-
tettu liian pitkäksi aikaa, jolloin keho ei saa insuliinia. Myös kanyylin irtoaminen altistaa hap-
pomyrkytykselle, koska kanyylin irrotessa insuliini ei mene ihon alle vaan iholle tai vaatteisiin, 
joista insuliini on periaatteessa havaittavissa voimakkaan ominaishajun vuoksi. (Saha 2011, 
320.) Aikuisilla insuliinipumppuhoitoisilla diabeetikoilla happomyrkytyksen riski ei ole suuren-
tunut (Käypä hoito 2013). 
 
Insuliinipumppuhoito aloitetaan useimmiten aikuisilla polikliinisesti ja lapsilla muutaman päi-
vän kestävällä sairaalajaksolla. Diabeetikkolapsien vanhempiin ollaan yhteydessä osastolta 
insuliinipumppuhoidon aloituksen ajankohdasta, jolloin insuliinipumppuhoito aloitetaan. Insu-
liinipumppuhoitoon siirtyvät diabeetikot saavat pumppuhoidosta informaatiota ja esitteitä 
diabetespoliklinikalta. Insuliinipumppuhoidon alkujakson aikana joko osastolla tai poliklinikal-
la opiskellaan insuliinipumppuhoidon kannalta välttämättömät asiat ja etsitään insuliinille 
sopiva annostelu. Ennen pumppuhoidon aloitusta insuliinipumppu on mahdollista saada esi-
merkiksi viikonlopun ajaksi hoitovälineeseen tutustumista varten. Insuliinipumppuhoidon aloi-
tuksissa on yleensä insuliinipumppuja valmistavan yrityksen edustaja paikalla. (Sane & Oja-
lammi 2011, 316; Hiltunen & Rusila 2008, 8; Vehmanen 2011.) 
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Insuliinipumppuhoitoon siirryttäessä monipistoshoidosta aloitusta edeltävän päivän pitkävai-
kutteiset insuliinit pistetään normaalisti, mutta ensimmäisenä insuliinipumppuhoitopäivänä 
pitkävaikutteista insuliinia ei pistetä. Pistoshoitoon verrattuna insuliinitarve pienenee noin 
15-20 % insuliinipumppuhoidon aloituksen jälkeen. Pikavaikutteisen insuliinin paremman ja 
tasaisemman imeytymisen vuoksi pumppuhoidossa tarvittavan perusinsuliinin osuus on pie-
nempi monipistoshoitoon verrattuna. Perusinsuliinin määrä pysyy useimmiten vakiona pump-
puhoidossa toimivan perusinsuliini annostelun löytyessä, mutta tarvittaessa perusinsuliinin 
määrää voidaan muuttaa. (Saraheimo 2011, 314-315.) 
 
Insuliinipumppuhoidon alkuopetuksen tulee olla perusteellinen ja opetuksen tulee jatkua 
myös alkuohjauksen jälkeen, jotta diabeetikko pystyy itse tunnistamaan mahdolliset ongelma-
tilanteet ja ratkaisemaan mahdolliset ongelmat. Pumppuhoidon opetuksessa tulee erityisesti 
käydä läpi ongelmatilanteet, joiden vuoksi tulee ottaa yhteyttä sairaalan poliklinikkaan. Dia-
beetikon tulee hallita pumpun käyttö, pumpun tekninen toiminta, toimintahäiriöiden tunnis-
taminen ja niiden hoito, pumpun insuliiniampullin täyttäminen. (Sane & Ojalammi 2011, 316.) 
 
Insuliinipumppua käyttävän diabeetikon on ymmärrettävä lisääntynyt happomyrkytyksen riski, 
joka aiheutuu insuliinin saannin keskeytymisestä teknisen vian vuoksi. Insuliinin saannin kes-
keytyminen saattaa johtua pariston loppumisesta, katetrin tukkeutumisesta tai insuliinin vuo-
dosta. Pikainsuliinia käytettäessä happomyrkytyksen riski on suuri ja happomyrkytys voi syn-
tyä jo neljässä tunnissa. Pumpussa mahdollisesti ilmenevän teknisen häiriön varalta diabeeti-
kon on tiedettävä, miten toimia sellaisessa tilanteessa. Sellaisten tilanteiden varalta insuliini-
pumppuhoitoisella diabeetikolla on oltava aina varainsuliinit mukana ja varainsuliinien annos-
teluohje. (Sane & Ojalammi 2011, 316.) 
 
3 Simulaatio 
 
David Gaba työtovereineen on määritellyt simulaation olevan riittävä jäljitelmä todellisuudes-
ta ja simulaatiossa pyritään saavuttamaan päämäärä. Simulaation päämääränä saattaa olla 
työntekijöiden harjoittelu päämäärän hallitsemiseksi, työntekijöiden työkyvyn testaus tai asi-
an parempi ymmärtäminen. (Rall 2013, 9.) 
 
Terveydenhuollossa tehtävät simulaatioharjoitukset saattavat olla tietokoneavusteisilla ja 
audiovisuaalisilla simulaatiolaitteilla suoritettavia täysimittaisia simulaatioryhmäharjoitteita 
tai esimerkiksi intubaatiomallilla harjoittelua osatehtäväsimulaatiossa. Simulaatioina on myös 
mahdollista pitää virtuaalitodellisuussimulaatioita, joita ovat muun muassa osatehtäväsimu-
laatiot, kuten kirurgisten endoskooppisten toimenpiteiden tai ryhmäharjoittelua, jossa on 
käytössä virtuaalihahmoja. (Rall 2013, 9.) 
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Simulaatio koostuu pääsääntöisesti konkreettisista tapahtumista ja toiminnasta toisin kuin 
perinteisessä koulutuksessa, jossa käsitteet tai teoreettinen aines ovat ensisijaisia. Simulaati-
on tavoitteena on jäljitellä aitoja tilanteita ja tuottaa todellisia kokemuksia, joiden pohjalta 
voidaan tuottaa koodattua tietoa analysoinnin ja jäsentelyn tuotteena. Simulaation tarkoituk-
sena on, että oppija pyrkii mahdollisimman todenmukaisesti ja kokonaisvaltaisesti opiskele-
maan ja ymmärtämään opiskelemaansa asiaa hyödyntäen tietotaitojaan. (Salakari 2007, 118.) 
 
Simulaation tavoitteena on synnyttää sisäinen malli simulaation käyttäjälle. Simulaatio jäljit-
telee jotakin järjestelmää, kuten teknistä järjestelmää tai sen osaa. Salakari (2007, 118) viit-
taa Vartiaisen, Teikarin ja Pulkkiksen määritelmään simulaattorista laitteena tai teknisenä 
järjestelmänä, jota käytetään jonkin tietyn tavoitteen saavuttamiseen. (Salakari 2007, 118.) 
 
Simulaattoreiden etuna on se, että simulaattoreissa on hallintalaitteet, joiden avulla käyttä-
jät näkevät, mitä vaikutuksia hallintalaitteiden käytöllä on harjoiteltavassa järjestelmässä. 
Simulaattoreiden yhteinen piirre on interaktiivisuus, jolloin käyttäjän toimet saavat järjes-
telmässä aikaan muutoksia ja käyttäjän tulee reagoida tapahtuneisiin muutoksiin. Simulaatto-
reissa on joko kojetaulu tai näyttö, josta käyttäjä näkee järjestelmässä tapahtuvat muutokset 
tekemiensä toimenpiteiden johdosta. (Salakari 2007, 118.) 
 
3.1 Simulaation suunnittelu 
 
Simulaatiokoulutukseen tarvittavat tilat on varattava ajoissa ennen simulaatiokoulutusta. Si-
mulaatiokoulutuksen ei tarvitse olla samassa tilassa, jossa käydään palautekeskustelu. Koulu-
tettavien määrän voi määrittää etukäteen, kuten nyt opinnäytetyön suunnitelmassa koulutus 
on suunniteltu 8-12 henkilölle. Koulutettavien määrä vaikuttaa kouluttajien määrään. Mikäli 
koulutettavien ryhmä on yhdestä neljään henkeen, riittää kaksi kouluttajaa. Kouluttajien on 
hyvä miettiä etukäteen omat tehtävät simulaatiokoulutuksessa. Simulaation aikana koulutta-
jien on seurattava koulutettavien edistymistä koulutuksen aikana. (Nurmi, Rovamo & Jokela 
2013, 89.)  
 
Simulaation suunnittelussa tulee aina miettiä koulutukselle tavoitteet. Simulaatiokoulutuksel-
la pyritään tarjoamaan oppijoille tarpeellisia oppimistilanteita. Mikäli simulaatio-ohjaajalla 
on tietoa aikuis- ja simulaatiopedagogiikasta, ammatillista osaamista opettamastaan alueesta 
ja simulaatio-ohjaajan koulutusta, hänen on helppo luoda innostavia ja opettavia harjoituk-
sia. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 90–91.) Opinnäytetyön simulaatiokoulutuksen tavoitteena 
on, että koulutukseen osallistuvat diabeetikot oppivat käyttämään insuliinipumppua. 
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Simulaatiotilanne on koulutuksellinen kokonaisuus, jonka suunnittelee simulaatio-ohjaaja tai 
ohjaajat. Simulaatiotilanteen kuvaus kertoo, kuinka simulaatio etenee, mitä simulaation ai-
kana tapahtuu ja mitkä asiat ovat tärkeitä. Simulaatiotilanne käsittää lähtötilanteen, tapauk-
sen kulun, jälkipuinnissa käsiteltävät asiat, harjoituksen tavoitteet ja mahdollisesti myös kou-
lutettavien arvioinnin. Kouluttajat voivat suunnitella palautekaavakkeen simulaatiotilanteen 
suunnitteluvaiheessa, jotta he voivat ajoissa miettiä, minkälaisista asioista he haluavat saada 
palautetta kouluttajana. Simulaatiotilanne on hyvä suunnitella huolella, koska sisällön pitäisi 
tukea tavoitteita, jotka oppimiselle oli asetettu. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 91–92.) 
 
3.2 Jälkipuinti 
 
Jälkipuinti tarkoittaa terveydenhuollon simulaatioissa palautteen antoa, keskustelua simulaa-
tiotilanteesta ja jäsenneltyä reflektiota. Jälkipuintia kutsutaan simulaatioharjoittelun ”sydä-
meksi ja sieluksi”. Jälkipuinnissa on mahdollista käyttää yhdistellen eri työkaluja, jotka vaih-
televat eri maiden, kulttuurien ja keskuksien mukaan. Jälkipuinnissa on kuitenkin yhtenevä 
tavoite: stimuloida itsereflektointia analysoinnin, asennemuutosten ja kannustavan keskuste-
lun avulla. Reflektointia on mahdollista tukea eri tavoin kuten erilaisilla palautemenetelmillä, 
keskusteluilla ja käyttämällä videotallenteita simulaatiotilanteista. (Dieckmann, Lippert & 
Östergaard 2013, 195.) 
 
Jälkipuinnin kulkua kannattaa pyrkiä ohjaamaan simulaatioon laadittujen oppimistavoitteiden 
mukaisesti. Keskustelulle on mahdollista suunnitella eräänlainen kaari, jotta ohjaaja voi tar-
vittaessa palata oleellisiin asioihin. Ohjaajan olisi hyvä pohtia ajoissa, että selviytyykö hän 
simulaation tarkkailussa ja jälkipuinnissa yksin vai tarvitseeko hän apua. Jälkipuinnin kannalta 
on selkeintä, jos yksi ohjaaja vastaa keskustelun johtamisesta. (Nurmi, Rovamo & Jokela 
2013, 95.) 
 
Koulutukseen osallistuneilta kerätään aina palaute, jotta opetuksen laatua voidaan arvioida ja 
palautteiden perusteella koulutusta voidaan kehittää. Palautteen avulla saadaan tietoa simu-
laatio-opetuksen merkityksestä osallistujan kehityksessä ja palaute kertoo osallistujan koke-
mista tunnetiloista simulaation aikana. Simulaatiokoulutuksen palautekyselyissä on mahdollis-
ta käyttää sekä avoimia että strukturoituja kysymyksiä sisältävää tiedonkeruulomaketta. Si-
mulaatioharjoituksen palaute on hyvä kerätä jälkipuinnin lopuksi, jotta keskittyminen ei häi-
riinny lomakkeen täyttämisestä. Simulaatioharjoituksen hienosäätöä ajatellen palautteet tu-
lee analysoida päivittäin. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 96.) 
 
Oppimistavoitteet voivat vaikuttaa jälkipuinnin sisältöön. Jälkipuinnissa on mahdollista kes-
kittyä ainoastaan johonkin hoidolliseen tietoon ja taitoon. On myös mahdollista pohtia pelkäs-
tään oppilaiden niin sanottuja ei-teknisiä taitoja. Jälkipuinnissa on mahdollista myös käsitel-
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lä, sulkeutuiko kommunikaatiokehä kaikissa tilanteissa tai otettiinko jokaisen ryhmän jäsenen 
mielipiteet huomioon. (Dieckmann, Lippert & Östergaard 2013, 197.) 
 
4 Oppimisprosessi 
 
Ihmiselämän kannalta oppiminen on välttämätöntä, koska sen avulla ihminen sekä luo uutta 
että sopeutuu ympäristöönsä. Suuren osan asioista ihminen oppii osana elämää ilman opetusta 
tai tietoista opiskelua. Oppimisessa merkittävässä roolissa on opiskelijan oma toiminta, mutta 
suotuisassa tapauksessa opetus voi edistää oppimista. (Pruuki 2008, 8-9.) Opinnäytetyössä 
tehtävässä simulaatiokoulutussuunnitelmassa käytetään kolmea oppimisteoriaa. Opinnäyte-
työssä käytettävät oppimisteoriat ovat behavioristinen, kognitiivis-konstruktivistinen ja sosi-
aalinen oppimisteoria. Oppimisteorioita on kuvattu lisää tässä luvussa. 
 
Hoitotyössä potilasohjausta annetaan useissa tilanteissa ja paikoissa, kuten perusterveyden-
huollon vastaanottotilanteissa, sairaalan osastoilla ja työpaikoilla. Hyvällä ohjauksella pyri-
tään vahvistamaan asiakkaan selviytymistä kotona ja vähentämään yhteydenottoja hoitojak-
son päätyttyä. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 6.)  Hoi-
tajan ja potilaan välinen ohjaussuhde muodostuu molemminpuolisessa vuorovaikutuksessa. 
Ohjauksen vaikuttavuus määrittyy sen perusteella, millaiseksi ohjaussuhde muodostuu. (Kyn-
gäs 2008, 27.) 
 
Potilasohjauksesta käytetään nykyisin useita käsitteitä rinnakkain. Voidaan puhua terveysneu-
vonnasta, tiedon antamisesta ja opetuksesta, vaikka tarkoitetaan potilasohjausta. Hoitoaiko-
jen lyhentyessä potilasohjauksen merkitys korostuu, koska ohjaukseen on käytettävissä vä-
hemmän aikaa. Hoitoaikojen lyhentyminen tarkoittaa, että potilasohjaus tapahtuu tehoste-
tusti muun muassa hoitotoimenpiteiden yhteydessä ja hoidon osana. Jokaisen hoitotyön am-
mattilaisen tehtävään kuuluu potilasohjaus. Ohjauksen tarkoituksena on asiakkaan tukeminen 
voimavarojensa löytämisessä, potilaan omasta terveydestään vastuun ottaminen ja itsensä 
hoitaminen mahdollisimman hyvin. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & 
Renfors 2007, 5.) 
 
Ohjausprosessissa asiakkaan rooli on aktiivinen pulman ratkaisu, jolloin hoitajan tehtävänä on 
asiakkaan tukeminen päätöksenteossa antamatta asiakkaalle valmiita ratkaisuja pulmiin (Kyn-
gäs ym. 2007, 25). Toimivassa ohjaussuhteessa edellytetään, että asiakas ja hoitaja kunnioit-
tavat toistensa asiantuntijuutta, jolloin hoitaja ja asiakas voivat suunnitella ohjauksen sisäl-
töä ja ohjausprosessia saavuttaakseen ohjaukselle asettamansa tavoitteet. Asiakkaan ja hoita-
jan molempien ollessa aktiivisia ohjaussuhteessa he voivat yhdessä asettaa tavoitteita ohja-
usprosessille. Tavoitteellisessa ohjausprosessissa hoitaja ja asiakas asettavat yhdessä tavoit-
teita asiakkaan elämäntilanteeseen sopien hoitajan selvitettyä taustatekijöitä. Ohjausproses-
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sia suunniteltaessa tulee huomioida asiakkaan ennakkotiedot aiheesta, ohjauksen kannalta 
välttämättömät asiat, jotka asiakkaan täytyy tietää, ja asiakkaan kannalta paras ohjausmene-
telmä asian omaksumiseen. (Kääriäinen & Kyngäs 2006.) 
 
Ohjausmenetelmää valittaessa tulisi valita tehokkain menetelmä, jolloin ohjauksesta olisi 
mahdollisimman paljon hyötyä ja ohjaustapahtumasta jäisi mieleen asioita. Arvioiden mukaan 
näkemisen perusteella tapahtuvasta oppimisesta asiakkaat muistavat 75 % ja vain noin 10 pro-
senttia kuulemastaan. Mikäli ohjaustilanteessa käytetään näkö- ja kuuloaistiin perustuvaa 
menetelmää, asiakkaat muistavat 90 % ohjauksesta. Ohjauksessa tulisi käyttää useita ohjaus-
menetelmiä, jotta ohjauksella saavutettaisiin asetetut tavoitteet. Kirjallisia ohjeita tulisi an-
taa vain sellaisissa tilanteissa, joissa ne tukevat ohjauskeskustelua. (Kyngäs, ym., 2007, 73.) 
 
Opinnäytetyössä tehtävässä suunnitelmassa insuliinipumppuhoidon alkuohjaukseen simulaa-
tiokoulutuksena ohjausmenetelmällisesti hyödyllisin menetelmä on sosiaalinen oppiminen. 
Sosiaalisessa oppimisessa yksilö tarkkailee ryhmän tai ihmisen käyttäytymistä, jonka perus-
teella muodostaa mallin toiminnalleen. Sosiaalisessa oppimisessa on olennaista yksilön ja yh-
teisön vuorovaikutus, jonka mukaan yksilön käyttäytyminen muotoutuu. (Pruuki 2008, 12.) 
Sosiaalinen oppiminen korostuu opinnäytetyön tarkoituksessa, koska simulaatiokoulutus toteu-
tetaan ryhmälle, jonka jäsenet voivat tukea toisiaan koulutustilanteessa.  
 
Yleisin ohjausmenetelmä on suullisesti annettu ohjaus. Suullista ohjausta annetaan yksilö- ja 
ryhmäohjauksena ja suullista ohjausta on mahdollista tukea oheismateriaaleilla. Asiakkaiden 
keskuudessa yksilöohjaus koetaan mielekkäämmäksi vaihtoehdoksi, koska silloin ohjaus on 
asiakaslähtöistä ja asiakasta voidaan tukea aktiivisuudessa ja motivoitumisessa sekä yksilöoh-
jaus mahdollistaa jatkuvan palautteen. Kyngäksen ym:n (2007, 74.) mukaan oppiminen on 
tehokkainta juuri yksilöohjauksessa, vaikka hoitajalta se vaatii aikaa. (Kyngäs, ym. 2007, 74.) 
 
Insuliinipumppuhoidon alkuohjaus on pääsääntöisesti suullisesti annettua ohjausta, mutta 
suullista ohjausta tuetaan antamalla insuliinipumppuhoitoon liittyviä käyttöohjeita ja muuta 
materiaalia. Opinnäytetyön kannalta suullisesti annettava ohjaus on kognitiivis-
konstruktivistista oppimista, koska yleensä insuliinipumppuhoitoon siirtyvät diabeetikot tietä-
vät insuliinipumppuhoidosta jotakin ennen uuteen hoitomuotoon siirtymistä ja ovat motivoi-
tuneita hoitoon. Kognitiivis-konstruktivistisessa oppimisessa oppijan aiemmat tiedot tukevat 
opetettavaa asiaa ja oppiminen tapahtuu suhteessa aiempaan tietoon. (Kognitiivis-
konstruktivistiset opetusmenetelmät.) 
 
Insuliinipumppuhoidon alkuohjaus on mahdollista toteuttaa sekä yksilö- että ryhmäohjaukse-
na. Ohjausmuotona yksilöohjaus on asiakkaan kannalta mielekkäämpi, koska yksilöohjauksessa 
vuorovaikutus on kaksisuuntaista, mikä mahdollistaa asiakkaalle kysymysten esittämisen, hoi-
 18 
tajalta tuen saamisen ja väärinkäsitysten oikaisemisen. (Kyngäs, ym. 2007, 74.) Mikäli insulii-
nipumppuhoidon alkuohjaus toteutettaisiin yksilöohjauksena, ohjauksessa olisi mahdollista 
käyttää behavioristista oppimista, jossa opetettava tieto ajatellaan tulevan oppijan ulkopuo-
lelta. (Pruuki 2008, 11.)  
 
Insuliinipumppuhoidon alkuohjaus on eräässä mielessä behavioristista oppimista aina, koska 
insuliinipumpuntoimintojen opettelu tapahtuu ohjaajan antamien ohjeiden mukaan. Beha-
vioristista oppimista voidaan soveltaa insuliinipumppuhoidon alkuohjauksessa Skinnerin kehit-
tämän oppimisteorian pohjalta. Skinnerin kehittämässä ohjelmoidun opetuksen mallissa opit-
tava asia määriteltiin tarkasti, jäsennettiin loogiseen muotoon ja jaettiin osiin. Skinnerin mal-
lissa opiskelija pääsi siirtymään seuraavaan vaiheeseen, kun oli saanut oikean vastauksen. 
Mallin mukaan opiskelijan vastausta seurasi välitön palaute, joka oli joko negatiivinen tai po-
sitiivinen. (Pruuki 2008, 11.) Skinnerin kehittämän ohjelmoidun opetuksen malli toimii myös 
insuliinipumpun käytön opettelussa, koska insuliinipumppu antaa vasteen vain käyttäjän toi-
minnoille. 
 
Yksilöohjauksen lisäksi potilasohjauksessa käytetään ryhmäohjausta, joka on terveydenhuol-
lossa laajalti käytetty ohjausmuoto. Ryhmäohjauksessa käytetään erikokoisia ryhmiä ja ryh-
miä kootaan eri tarkoituksiin. Ohjaustilanteissa ryhmien ja ryhmäläisten tavoitteet eroavat 
mahdollisesti toisistaan. (Kyngäs, ym. 2007, 104.) Opinnäytetyön suunnitelman tavoitteeksi 
ryhmäohjauksessa valitaan insuliinipumpun käytön oppiminen. 
 
Ryhmäohjauksella on mahdollista saavuttaa yksilöohjaukseen verrattuna parempia tuloksia. 
Ryhmäohjauksen eduksi koetaan mahdollisuus jakaa tietoa sairaudesta ja terveydestä suu-
remmalle ryhmälle yksilöohjaukseen verrattuna, jolloin ohjaus on kustannustehokkaampaa. 
(Kyngäs, ym. 2007, 104.) 
 
Ryhmäohjaukseen liittyy myös rajoja, joita ovat fyysiset ja psyykkiset rajat, joista tulee sopia 
ryhmän keskuudessa. Fyysisiin rajoihin kuuluvat muun muassa aikataulu, ohjaustila ja osallis-
tujajoukko. Psyykkisten rajojen avulla ryhmälle luodaan sääntöjä, jotka määrittävät, mikä on 
hyväksyttyä, ryhmän normien mukaista ja sallittua ryhmässä. Psyykkisten rajojen tarkentami-
sessa auttaa yhteinen keskustelu psyykkisistä rajoista ja hoitajan antama malli. Ryhmän tur-
vallisuutta tukee tietoisuus ryhmän tehtävästä, rajoista ja tavoitteista. Selkeiden rajojen 
avulla tuetaan ryhmän luovuutta ja vahvistetaan vuorovaikutusta. (Kyngäs, ym. 2007,105.) 
 
4.1.1 Behaviorismi 
 
Behavioristisessa oppimisteoriassa ajatellaan tiedon tulevan aistihavaintojen kautta oppijalle. 
Behavioristisessa oppimisteoriassa ihmisen ajateltiin olevan tyhjä taulu (tabula rasa), joka 
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oppii kokemusten kautta. Behaviorismissa oletettiin aistihavaintojen rekisteröivän ympäristöä 
ja oppimisprosessi koettiin yksinkertaiseksi yhteydeksi kahden aistihavainnon välillä. Beha-
viorismissa korostettiin voimakkaasti oppimisen ulkoista säätelyä, jonka seurauksena oppijas-
ta tuli opettajasta riippuvainen. Liiallisessa riippuvuussuhteessa opettajaan oppija ei välttä-
mättä ole kiinnostunut opittavan asian hallinnasta, vaan opettajan pinnallisista mieltymyksis-
tä ja reaktioista. (Eteläpelto, Collin & Silvennoinen 2013, 24-26.) 
 
4.1.2 Kognitiivis-konstruktivistinen oppimiskäsitys 
 
Kognitiivinen oppimiskäsitys eroaa behavioristisesta oppimiskäsityksestä paljon, koska kogni-
tiivisessa oppimiskäsityksessä oppiminen riippuu oppijan aiemmista tiedoista, kuinka paljon 
oppija haluaa ja pystyy tekemään oppimistehtävää, oppimistehtävän esitystavasta ja oppijan 
käyttämistä strategioista. Oppija tekee töitä uuden oppimiseksi ja on täten aktiivinen toimija 
oppimisessa. Kognitiivisessa oppimiskäsityksessä opettaja toimii oppijan ohjailijana ja neuvo-
jana oppijalle opastaen havaitsemaan informaation prosessointia, oppimistaitojen ja strategi-
oiden käyttöä oppimistilanteissa ja mitä tulisi oppia. (Kognitiivis-konstruktivistiset opetusme-
netelmät.) 
 
Konstruktivistisessa oppimiskäsityksessä ihmisen oppiminen tapahtuu suhteessa aiempaan tie-
toon. Konstruktivismissa tietoa ei syötetä ulkoapäin kuten behaviorismissa, vaan oppija toimii 
aktiivisena oppijana ja muodostaa tiedon itse. Oppija tulkitsee valitsemaansa informaatiota 
jäsentäen informaatiota aiempaan tietoonsa rakentaen kuvaa ympäröivästä maailmasta. (Jy-
väskylän yliopisto.) 
 
4.1.3 Sosiaalinen oppimiskäsitys 
 
Sosiaalisessa oppimisteoriassa koetaan tärkeäksi yksilön ja yhteisön vuorovaikutus. Sosiaali-
sessa oppimisessa yksilö tarkkailee jonkun ryhmän tai ihmisen käyttäytymistä ja muodostaa 
sen perusteella sisäisen mallin omalle toiminnalleen. Sosiaalisessa oppimisteoriassa koetaan, 
että ihmiset saavat malleja ryhmästä, johon kuuluvat. Sosiaalisessa oppimisteoriassa ei huo-
mioida riittävästi ihmisten omaehtoisten tunteiden, ajatusprosessien ja tarpeiden osuutta 
toiminnan määräytymisessä. Teoriassa yksilön toiminnan määräytyminen nähdään liian yksioi-
koisesti ja siksi teoria on yksipuolinen. (Pruuki 2008, 12.) 
 
5 Simulaatiokoulutuksen suunnittelu Laurea Hyvinkään simulaatiokeskukseen 
 
5.1 Laurea Hyvinkään simulaatiokeskus 
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Hyvinkään Laurea ammattikorkeakoulussa on rakennettu simulaatiokeskus simulaatiokoulutus-
ta varten. Simulaatiokeskus koostuu kuudesta osakokonaisuudesta, jotka ovat samoissa tilois-
sa. Simulaatiokeskuksen yhteydessä ovat myös jälkipuintitila ja varastotila. Simulaatiokeskuk-
sen tilat on järjestetty kuvaamaan potilaan hoitopolkua: ”ensitilanteesta sairaalan ja vuode-
osaston kautta kotiin”. Simulaatiokeskuksen tilojen rakenne mahdollistaa potilassiirtojen har-
joittelua, potilasraportointia osastojen välillä ja potilaan turvallisen kotiuttamisen. (Carlsson, 
Jokela & Mattila 2013, 65-66.) Laurea Hyvinkään simulaatio-oppimisympäristö toimii sekä hoi-
totyön moniammatillisten ryhmien että Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden koulu-
tusympäristönä (Laurea ammattikorkeakoulu 2013). 
 
Hyvinkään Laurean simulaatiokeskuksen vastaanottoaula on avoin tila, johon on mahdollista 
luoda simulaatio-olosuhteet vastaamaan ambulanssin vastaanottotilaa tai kodinomainen tila 
kotisairaanhoidon simuloimiseen. Vastaanottoaulassa on mahdollista heijastaa seinälle kuvia, 
jotta simulaatio vastaisi mahdollisimman paljon aitoa tilannetta. (Carlsson, Jokela & Mattila 
2013, 65.) 
 
Vastaanottoaulan vieressä on traumahuone, joka on varustettu sairaalan päivystyshuoneen 
tapaan. Traumahuoneessa on tarvittavat hoitovälineet, anestesiapöytä ja potilaan hoidossa 
tarvittavat laitteet kuten EKG-laite, defibrillaattori, infuusiopumppu, nestelaskuri, imulaite 
ja potilasmonitori. Traumahuoneen välittömässä läheisyydessä on ohjaus- ja valvontahuone, 
josta on suora näköyhteys traumahuoneeseen peililasin kautta. Ohjaus- ja valvontahuoneessa 
on simulaatiotekniikan hallintalaitteet ja valvontahuoneesta voidaan ohjata potilassimulaat-
torin lisäksi ääntä ja videokuvaa simulaatioharjoituksen aikana. Ohjaus- ja valvontahuoneesta 
on mahdollista keskustella simulaatioharjoitusta suorittavien henkilöiden kanssa ääniyhteyden 
avulla. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 65.) 
 
Simulaatiokeskuksen takaosassa on tehohoitotila, jossa on kolme potilaspaikkaa. Tehohoitoti-
lan potilaspaikkojen varustukseen kuuluvat happi- ja ilmapistokkeet, lukuvalot ja kiinteä poti-
lasmonitori, joka on sijoitettu ensimmäiselle potilaspaikalle. Potilaspaikkojen lisäksi tehohoi-
totilassa on tilaa lääkehoidon harjoitteluun ja hoitotarvikkeille tarvittavat kaapit. Simulaa-
tiokeskuksen tehohoitotilan vieressä on vuodeosastoa vastaava alue, jossa on kolme potilas-
vuodetta, jotka mahdollistavat perushoidon harjoittelun. Vuodeosasto on helposti muunnelta-
vissa, joten sitä voidaan käyttää kädentaitojen harjoittamiseen opiskelijoiden harjoitustyöpa-
joissa. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 65.) 
 
Simulaatiokeskuksen yhteydessä on jälkipuintitila, jossa simulaation jälkipuintiin osallistuvat 
opiskelijat ja ohjaaja keskustelevat tasapuolisesti pöydän ääressä. Jälkipuintitilan seinälle 
heijastetaan videoprojektorilla simulaatioharjoituksen aikana kuvattua videota, koska simu-
laatioharjoitukset yleensä nauhoitetaan jälkipuintia varten. Jälkipuintitilan seinälle heijastet-
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tavalta simulaationauhoitteelta kuuluu myös simulaatioharjoituksen aikana käyty keskustelu. 
Jälkipuinnissa video ja ääni tukevat jälkipuinnin etenemistä. Jälkipuintitilassa on mahdollista 
seurata simulaatioharjoitusta reaaliaikaisena. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 66–67.) 
 
Jälkipuinti on simulaatio-opetuksen ja opiskelijan oppimiskokemuksen kannalta tärkeässä 
asemassa. Jälkipuinnissa olisi hyvä käsitellä ryhmän yhteistyötaitoja. Jälkipuinnissa on myös 
tärkeää käydä läpi harjoituksen yksityiskohtia ja niiden avulla on mahdollista vahvistaa hyviä 
ryhmäjohtamistapoja tai poisoppia huonoista lähestymistavoista. On sekä liikuteltavia että 
kiinteitä jälkipuintijärjestelmiä. Kiinteiden järjestelmien etuna on mahdollisuus integroida 
laitteet huomaamattomasta esimerkiksi kontrollihuoneeseen ja kiinteisiin järjestelmiin on 
mahdollista liittää lähes rajaton määrä kameroita ja mikrofoneja. Liikuteltavien jälkipuinti-
järjestelmien etuna on pieni koko ja akkukäyttöisyys, jotka mahdollistavat nopean pystytyk-
sen ja purun esimerkiksi ambulanssiin. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 67.) 
 
Simulaatiokeskuksen varastotilat sijaitsevat samassa kerroksessa kuin simulaatiokeskus. Varas-
tilojen sijainti samassa kerroksessa mahdollistaa tarvikkeiden saamisen nopeasti käyttöön. 
Simulaatiokeskukseen on sijoitettu yhdeksän kameraa, joista kaksi kuvaa vastaanottoaulaa, 
neljä kameraa traumahuonetta, kaksi kameraa tehohoitotilaa ja yksi kamera kuvaa vuode-
osastoa. (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 66.) 
 
Potilassimulaattorit ovat tärkeitä simulaatiokoulutuksessa. Potilassimulaattoreita on saatavil-
la erilaisia eri valmistajilta. Simulaatiokoulutuksen kannalta potilassimulaattorin oikeanlainen 
valinta on tärkeää. Hyvinkään Laurean simulaatiokeskuksessa on kolme potilassimulaattoria, 
joista kaksi (langallinen ja langaton) on aikuisten potilassimulaattoreita ja yksi vastasynty-
neen potilassimulaattori. Langattoman potilassimulaattorin avulla potilas on mahdollista siir-
tää ja harjoitus voidaan tehdä simulaatiokeskuksen ulkopuolella. Uusimmissa potilassimulaat-
toreissa on mahdollisuus liittää simulaattorit sairaalalaitteisiin, kuten EKG:hen, defibrillaatto-
riin ja happisaturaatiomittareihin, koska  simulaattorit ovat yhteensopivia useiden sairaala-
laitteiden kanssa. Simulaattoreiden yhteensopivuus useiden sairaalalaitteiden kanssa lisää 
simulaatioharjoitusten aitouden tuntua, koska hoitolaitteesta voidaan todeta arvot. (Carlsson, 
Jokela & Mattila 2013, 66.) 
 
Laadukas simulaatiokoulutus edellyttää ohjaajilta simulaatiokoulutukseen perehtyneisyyttä, 
lääketieteellisen tiedon hallintaa, simulaatiopedagogiikkojen tuntemusta, potilaan hoitotyön 
kokemusta ja hoitotyön osaamista. Simulaatio-ohjaajien on myös kyettävä soveltamaan simu-
laatioiden hoitotilanteissa tietotaitojaan. Simulaatio-ohjaajien on osattava käyttää ja hallita 
simulaatioissa käytettäviä laitteita ja välineitä ja heidän tulee tuntea simulaatiotekniikkaa. 
Simulaatio-ohjaajien määrä riippuu simulaatioharjoituksen vaativuudesta ja simulaatioon 
osallistuvien henkilöiden määrästä. Simulaatioharjoituksessa tulee olla vähintään kaksi ohjaa-
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jaa, joista toinen vastaa potilassimulaattorin käytöstä ja toinen ohjaa harjoitusta. Ohjaajat 
seuraavat simulaatioharjoituksen aikana myös koulutettavien yksilö- ja ryhmätyöskentelyä. 
(Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 67-68.) 
 
5.2 Simulaatiokoulutuksen suunnittelu ja toteutus 
 
Opinnäytetyössä tehtävän simulaatiokoulutussuunnitelman on tarkoitus toimia insuliinipump-
puhoidon alkuohjauksen ohjausrunkona, mikäli Laurea Hyvinkään simulaatiokeskuksessa jär-
jestettäisiin insuliinipumppuhoidon alkuohjaus. Simulaatiokoulutuksena toteutettava insuliini-
pumppuhoidon alkuohjaus on suunniteltu tyypin 1 diabetesta sairastaville henkilöille, jotka 
siirtyvät insuliinipumppuhoitoon. Simulaatiokoulutus soveltuu polikliinisesti toteutettavaan 
insuliinipumppuhoidon alkuohjaukseen, koska simulaatio-opetuksessa havainnollistetaan ope-
tettavat asiat käyttämällä todellisia laitteita ja havainnollistamalla insuliinipumpun toimintaa 
koulutuksessa. Simulaatiokoulutus on suunniteltu toteutettavaksi 8-12 henkilön ryhmälle. Si-
mulaatiokoulutus toteutetaan Laurea Hyvinkään simulaatiokeskuksen tiloissa. Simulaatiokou-
lutus on aikataulutettu (Liite 2) neljän tunnin pituiseksi. Neljän tunnin simulaatiokoulutuksen 
kokonaishinta on 700-1000 euroa, joka sisältää kouluttajat Laurea Hyvinkään simulaatiokes-
kuksesta. Koulutuksen kokonaishinta on sovittavissa simulaatiosisällön mukaan. (Heiskanen 
2014.) 
 
Simulaatiokoulutuksessa kouluttajina toimivat Laurea Hyvinkään simulaatiokeskuksessa työs-
kentelevä sairaanhoitaja ja Laurea Hyvinkään henkilökuntaan kuuluva henkilö simulaatiokou-
luttajana. Laurea Hyvinkään henkilökunnan lisäksi simulaatiokoulutuksessa kouluttajana on 
insuliinipumppuja valmistavan yrityksen edustaja, joka opastaa insuliinipumppujen käytössä 
ja vastaa insuliinipumppuja koskevissa kysymyksissä. Insuliinipumppuja valmistavan yrityksen 
edustaja jakaa kaikille koulutukseen osallistuville insuliinipumppuhoitoon siirtyville diabeeti-
koille insuliinipumppuhoitoon liittyvät ohjeet ja kirjalliset materiaalit (Kärkkäinen 2014 a). 
 
Simulaatiokoulutus tapahtuu Laurea Hyvinkään simulaatiokeskuksessa, jossa hyödynnetään 
simulaatiokeskuksen vastaanottoaulaa, traumahuonetta, vuodeosastotilaa ja jälkipuintitilaa. 
Koulutuksen alussa osallistujat tulevat simulaatiokeskuksen vastaanottoaulaan, josta aloite-
taan simulaatiokeskuksen tilojen esittely koulutukseen osallistujille.    
 
Insuliinipumppuhoidon aloituksen hyödyt simulaatiokoulutuksena on ryhmäopetuksena toteu-
tettava koulutus, jossa ryhmän jäsenet voivat toimia toistensa vertaistukena. Simulaatiokou-
lutuksen hyötynä on insuliinipumpun käytön autenttinen opetus insuliinipumpulla, jolloin op-
piminen on tehokasta. Simulaatiokoulutuksena tapahtuvan insuliinipumppuhoidon aloituksen 
mahdollisuutena on kehittää yhteistyötä insuliinipumppuja valmistavan yrityksen ja Laurea 
Hyvinkään välillä simulaatiokeskuksen suomien mahdollisuuksien puitteissa. 
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Simulaatiokoulutusta järjestettäessä on oltava huolellinen koulutukseen osallistuvien tieto-
turvaan liittyvien seikkojen salassapidossa, jotteivät koulutettavat saisi tietoonsa toisiinsa 
liittyviä arkaluontoisia tietoja. Insuliinipumppuihin liittyviä riskitekijöitä ovat hoidossa esiin-
tyvät ennakoimattomat tilanteet, joita ei välttämättä ole käyty läpi koulutuksen aikana tai 
koulutettavalta on jäänyt jokin hoitoon liittyvä asia huomioimatta. 
 
5.3 Simulaatiokoulutuksen toteutussuunnitelma 
 
Simulaatiokoulutus on suunniteltu tyypin 1 diabeetikoille. Koulutukseen osallistuvilta henki-
löiltä varmistetaan koulutuksen aluksi, ettei kukaan ole pistänyt koulutuspäivän aamuna pit-
kävaikutteista insuliinia, koska pitkävaikutteisen insuliinin pistäminen vaikuttaa insuliini-
pumppuhoidon aloittamisen ajankohtaan.  
 
Ennen koulutuksen alkua simulaatiokeskuksen tilat esitellään koulutettaville. Tutustumiskier-
roksen jälkeen koulutus alkaa jälkipuintitilassa, jossa insuliinipumppuja valmistavan yrityksen 
edustaja jakaa koulutukseen osallistujille insuliinipumput ja insuliinipumppuhoitoon liittyvät 
käyttöohjeet ja oheismateriaalit. Koulutus alkaa kaikille osallistujille yhteisellä luennolla, 
jonka pitää insuliinipumppuja valmistavan yrityksen edustaja. Luento koostuu opetusvideosta, 
joka on nähtävissä insuliinipumppuja valmistavan yrityksen kotisivuilla, johon linkki insuliini-
pumpun käyttöönottoon liittyvässä tehtäväkuvauksessa (Liite 3). Videon lisäksi edustaja ker-
too insuliinipumpun toiminnoista havainnollistamalla insuliinipumpun avulla ilman luentoma-
teriaalia.  
 
Opetusvideon ja kouluttajan lyhyen opetustuokion jälkeen jokaiselle koulutukseen osallistu-
van insuliinipumppuun syötetään insuliinipumpun perusasetukset (Medtronic 2014) (Liite 3) ja  
lääkärin ennalta määrittämät insuliinin annosnopeudet sekä muut ennalta määritetyt asetuk-
set (Liite 4). Jokainen koulutettava saa koulutuksen aikana insuliinipumpun perusasetuksista 
lomakkeen (Paradigm Veo 554/754 insuliinipumpun perusasetukset) (Liite 4), jota käytetään 
myös ruokailun jälkeen asetusten varmistamiseen. Henkilökohtaisten asetusten muuttamises-
sa auttavat simulaatiokeskuksen sairaanhoitaja ja insuliinipumppuyrityksen edustaja. Sairaan-
hoitaja varmistaa lopuksi, että jokaisella on insuliinipumpussaan oikeat asetukset insuliinian-
nostelua varten. Henkilökohtaisten asetusten syötön jälkeen insuliinipumput otetaan käyttöön 
(Liite 5) Medtronic Paradigm Veo –käyttöopasta apuna käyttäen (Medtronic 2014).  
 
Insuliinipumppuluennon ja henkilökohtaisten asetusten syötön jälkeen insuliinipumppuyrityk-
sen edustaja yhdessä sairaanhoitajan kanssa käy insuliinipumppujen ominaisuudet ja käytön 
läpi keskustelemalla koulutettavien kanssa. Ohjaustuokiossa tutustutaan insuliinipumppujen 
ominaisuuksiin Medtronic MiniMed Paradigm Veo –järjestelmän valikkorakenteen (Medtronic 
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2010, 8-9) (Liite 6) mukaan, jolloin jokainen tutustuu insuliinipumpun toimintaan selaamalla 
insuliinipumpun valikkoa ja tekemällä tarvittavia muutoksia. Ohjaustuokion tueksi jokainen 
osallistuja on saanut insuliinipumpun lisäksi pikaoppaat insuliinipumpun käyttöön myöhempää 
käyttöä varten. Insuliinipumppuhoitoon liittyviä riskejä käydään keskustelemalla sairaanhoita-
jan johdolla siten, että jokainen koulutukseen osallistuva osallistuu keskusteluun. Ohjaustuo-
kion jälkeen on ruokatauko, jolloin jokainen koulutettava pääsee kokeilemaan insuliinipum-
pun toimintaa. 
 
Ruokatauon jälkeen ryhmä jaetaan kolmeen osaan noin kolmen henkilön ryhmiin. Ryhmät 
kiertävät tehtäväpisteillä, jotka ovat simulaatiokeskuksen traumahuoneessa, vuodeosastolla 
ja jälkipuintitilassa. Tehtäväpisteillä on 25 minuuttia aikaa, jonka jälkeen siirrytään toiselle 
tehtäväpisteelle. Traumahuoneessa tehtäväpisteenä on kanylointiharjoitus (Liite 7) simulaa-
tionukella. Kanylointiharjoituksessa käytetään Medtronic Quick-Set- ja Silhouette-
infuusiosettejä ja kanyylin asettimia (Medtronic 2010, 16; 18-21). Harjoituksen tarkoituksena 
on harjoitella kanylointitekniikkaa kanyylin asettimella. 
 
Vuodeosastolla tehtävänä on harjoitella insuliinipumpun käyttöä (Liite 8) insuliinipumppu yri-
tyksen edustajan ohjaamana. Harjoituksessa koulutettavat tutustuvat insuliinipumpun ominai-
suuksiin ja asetuksiin erilaisten tehtävien avulla. Insuliinipumpun käyttöä harjoittavassa teh-
tävässä on käytetty Medtronicin insuliinipumppuohjaukseen käytettävää tehtävämonistetta. 
(Kärkkäinen 2014 b.) Jälkipuintitilassa sairaanhoitaja auttaa koulutukseen osallistuvia tarkis-
tamaan omien insuliinipumppujensa asetukset (Liite 4 ja Liite 9) ja ohjaa insuliinipumpun 
käytössä. 
 
Tehtäväpisteiden jälkeen koulutettavat siirtyvät jälkipuintitilaan, jossa käydään läpi koulu-
tuspäivän tapahtumia. Koulutuspäivän lopuksi koulutettavilta kerätään palaute (Liite 10) kou-
lutuspäivästä. Palautteen avulla arvioidaan simulaatiokoulutuksen soveltuvuutta insuliini-
pumppuhoidon aloitukseen. 
 
6 Arviointi 
 
Opinnäytetyössä suunniteltua simulaatiokoulutusta varten on tehty palautelomake (LIITE 10), 
jonka avulla simulaatiokoulutusta ja suunnitelmaa on mahdollista arvioida. Koulutuksessa ar-
viointi on tärkeää, eikä ole yhdentekevää, miten arviointi tehdään. Puhuttaessa arvioinnista 
on hyvä miettiä, milloin tehdään arviointia ja milloin puhutaan palautteesta. Arvioinnin ja 
palautteen avulla voidaan sekä edistää osallistujien kehittymistä että kehittää koulutustoi-
mintaa. Arviointi on aina sidoksissa arvottamiseen, mutta palautetta on mahdollista antaa 
myös kuvailevasti ilman arviointia. (Koski & Kupias 2012, 163-164.) 
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Ihminen tarvitsee palautetta voidakseen kehittyä. Palautetta voi saada itseltään tai muilta. 
Mikäli ihminen ei saa palautetta, silloin ei voi oppia virheistään. Ei riitä, että palaute on ole-
massa, vaan tarvitaan halua ja kykyä sen käsittelemiseen ja vastaanottamiseen. (Koski & Ku-
pias 2012, 164.) 
 
Jotta kehittyminen olisi mahdollista, oppijoiden on tärkeää saada opiskeltaviin teemoihin liit-
tyvää palautetta. Myös kouluttajat saavat toiminnastaan palautetta. Kouluttajan on mahdol-
lista säädellä toimintaansa ryhmän hyväksi ja kehittää toimintaansa kouluttajana palautteen 
avulla. Koulutuksen vaikutuksista palaute menee koulutuksen organisoijalle, joka voi toimin-
nallaan tehostaa vaikutuksia esimerkiksi vauhdittamalla muuten opitun käyttöönottoa tai lie-
vittämällä tai poistamalla opitun käyttöönoton rakenteellisia esteitä. (Koski & Kupias 2012, 
164.) 
 
7 Pohdinta 
 
7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Perusvaatimuksena on esimerkiksi se, ettei tutki-
musaineistoa luoda tyhjästä tai väärennetä. Ulkopuolinen etiikka taas puolestaan käsittelee 
sitä, miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten sitä tutki-
taan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211-212.)  
 
Eettisiin lähtökohtiin kuuluu muun muassa plagioinnin välttäminen. Plagioinnin välttämiseksi 
tutkijan tulee muistaa käyttää lähdeviitemerkintöjä viitattaessa asiasisältöihin ja käytettäes-
sä suoria lainauksia tulee lainaus sijoittaa lainausmerkkien sisään. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 224.) Opinnäytetyössä eettisyys näkyy siinä, että viittaukset lähteisiin on teh-
ty asianmukaisesti. Mikäli opinnäytetyössä on käytetty suoria lainauksia, ne on merkitty laina-
usmerkkien sisään. 
 
7.2 Opinnäytetyöprosessin arviointia 
 
Opinnäytetyön aihe valikoitui opinnäytetyön ohjaajan Anne Laaksosen ehdotuksesta. Opinnäy-
tetyön aihe oli liittynyt opinnäytetyöprosessin alusta alkaen insuliinipumppuhoitoon, mutta 
lopulliseksi aiheeksi tarkentui insuliinipumppuhoidon alkuohjauksen koulutuspäivän suunnitte-
lu simulaatiokoulutuksena. Suunnitelman tekoa helpotti selkeän lähdekirjallisuuden lisäksi 
työkokemus insuliinipumppuhoitoisten potilaiden parissa. Opinnäytetyön suunnitelmaa luota-
essa haasteena oli, kuinka sijoittaa simulaatiokoulutus Laurea Hyvinkään simulaatiokeskuk-
seen. Simulaatiokeskuksen sairaanhoitajan avustuksella suunnitelman luonti oli helpompaa, 
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koska simulaatiokeskuksen sairaanhoitaja tuntee simulaatiokeskuksen tilat ja toiminnallisuu-
den. 
 
Opinnäytetyön tuloksena syntyi suunnitelma simulaatiokoulutusesimerkistä insuliinipumppu-
hoidon alkuohjauspäivään. Opinnäytetyön simulaatiokoulutussuunnitelma on riittävän kattava 
koulutuksen toteuttamiseen. Suunnitelman lähdemateriaalit sisälsivät kattavasti tietoa insu-
liinipumppuhoidon aloituksesta, kuten myös simulaatiosta ja oppimisprosessista. Opinnäyte-
työprosessi on ollut opettavainen, koska opinnäytetyötä tehdessä on oppinut paljon uutta si-
mulaatiokoulutuksesta ja insuliinipumppuhoidosta.  
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 Liite 1 
Liite 1 Sopimus opinnäytetyön tekemisestä toimeksiantajalle 
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 Liite 2 
Liite 2 Simulaatiokoulutuksen aikataulu 
 
 
Insuliinipumppuhoidon alkuohjaus simulaatiokoulutuk-
sena  
 
•8:30 Päivän alku simulaatiokeskuksessa ja tiloihin tu-
tustuminen  
 
•8:45 Insuliinipumpun esittelyvideo ja asetusten syöttö  
 
•9:30 Tauko  
 
•9:45 Opetustuokio: ominaisuudet, käyttö, riskit.  
- Insuliinipumppujen käyttöönotto 
 
•11:00 Ruokailu (omakustanteinen)  
 
•11:30 Tehtäväpisteet  
 
•12:45-13 Palautekysely  
 
 34 
 Liite 3 
Liite 3 Insuliinipumpun käyttöönotto 
 
 
Aihe: Insuliinipumpun esittelyvideo ja insuliinipumpun perusohjelmointi 
Tarvittavat välineet: Insuliinipumppu ja paristo 
Paikka: Jälkipuintitila 
Ohjaaja: Sairaanhoitaja ja insuliinipumppuyrityksen edustaja 
Kesto: 45 min 
 
Toteutus: Koulutuksen aluksi koulutukseen osallistuvat saavat insuliinipumput ja insuliini-
pumppuihin liittyvät käyttöoppaat ja oheismateriaalit. Ennen insuliinipumppujen käyttöönot-
toa näytetään opetusvideo insuliinipumpuista. Videolla kerrotaan insuliinipumppujen toimin-
nasta ja niiden ominaisuuksista. Videon jälkeen insuliinipumppuja aletaan saattaa käyttökun-
toon.  Käyttökuntoon saattaminen alkaa pariston laittamisella insuliinipumppuun, jonka jäl-
keen insuliinipumppuun syötetään asetukset. Insuliinipumpun käyttöönottoon liittyvä video 
nähtävissä insuliinipumppuja valmistavan yrityksen kotisivuilla http://www.medtronic-
diabetes.fi/education.html.
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Liite 4 Henkilökohtaiset asetukset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 2: MiniMed Paradigm Veo 554/754 insuliinipumpun perusasetukset (Medtronic) 
 
 36 
 Liite 4 
 
 
Kuva 3: MiniMed Paradigm Veo 554/754 insuliinipumpun perusasetukset (Medtronic) 
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 Liite 5 
Liite 5 Insuliinin annostelun käynnistäminen 
 
Aihe: Insuliinin annostelun käynnistäminen 
Tarvittavat välineet: insuliinipumppu, infuusiosetti, insuliiniampulli, insuliini, käyttöopas 
Paikka: Jälkipuintitila 
Ohjaaja: Sairaanhoitaja ja insuliinipumppuyrityksen edustaja 
Kesto: 75 min 
Toteutus:  Koulutettavat saattavat insuliinipumput käyttökuntoon täyttämällä insuliinisäiliöt 
insuliinilla, täyttämällä infuusiosetin insuliinilla. Infuusiosetin täytön jälkeen kanyyli kiinnite-
tään ihonalaiseen rasvakudokseen. Kanyyli pysyy ihossa kiinni teipeillä. Kanyylin asettamisen 
jälkeen kanyyli täytetään insuliinilla. Kanyylin täyttämisen jälkeen insuliinipumppu on valmis 
käytettäväksi alkutilaan palaamisen jälkeen.
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 Liite 6 
Liite 6 Insuliinipumpun valikkorakenne 
 
 
 
Kuva 4: Minimed Paradigm Veo insuliinipumpun valikkorakenteesta (Medtronic 2010) 
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 Liite 7 
Liite 7 Kanylointiharjoitus 
 
Aihe: Kanylointiharjoitus 
Tarvittavat välineet: kanyylin asetin 
Paikka: Traumahuone 
Ohjaaja: Simulaatiokouluttaja 
Kesto: 25 min 
Toteutus: Koulutettavat harjoittelevat simulaatiokouluttajan opastuksella kanylointitekniik-
kaa potilassimulaattorin avulla. Kanylointiharjoitus tehdään, kuten pistettäisiin oikeasti ih-
mistä kanylointitekniikan oppimiseksi. Kanylointiharjoituksessa käytetään kanyylin asetinta, 
jonka avulla kanyylin saa helposti asetettua ihoon. Kanylointia on mahdollista harjoitella 
myös ilman kanyylin asetinta. Alla kuvassa kuvattu alueet kehossa, joihin kanyylin voi laittaa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 5: Infuusiosetin asettaminen (Medtronic 2010) 
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Kuva 6: Quick-Set infuusiosetin asettaminen (Medtronic 2010) 
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Kuva 7: Quick-Set infuusiosetin asettaminen (Medtronic 2010) 
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Kuva 8: Silhouette –infuusiosetin asettaminen (Medtronic 2010) 
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Kuva 9: Silhouette –infuusiosetin asettaminen (Medtronic 2010)
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 Liite 8 
Liite 8 Insuliinipumppu harjoitustehtävä 
 
Aihe: Insuliinipumppuharjoitus 
Tarvikkeet: insuliinipumppu, tehtävämoniste 
Paikka: Simulaatiokeskuksen vuodeosasto 
Ohjaaja: Insuliinipumppuyrityksen edustaja 
Kesto: 25 min 
Toteutus: Koulutettavat harjoittelevat insuliinipumppujensa käyttöä insuliinipumpun käyttö-
harjoituksella. Harjoituksessa koulutettavat pääsevät tutustumaan insuliinipumppujensa omi-
naisuuksiin ja valikkorakenteeseen. 
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Kuva 10: Insuliinipumpun käyttöharjoituksia (Medtronic)  
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Kuva 11: Insuliinipumpun käyttöharjoituksia (Medtronic) 
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Liite 9 Henkilökohtaiset insuliinipumppuasetukset 
 
 
Aihe: Insuliinipumppujen asetukset 
Tarvittavat välineet: insuliinipumppu, henkilökohtainen asetuslomake 
Paikka: Jälkipuintitila 
Ohjaaja: Sairaanhoitaja 
Kesto: 25 min 
Toteutus: Koulutettavat varmistavat sairaanhoitajan kanssa, että jokaisen insuliinipumpussa on ennalta 
määrätyt asetukset oikein. Sairaanhoitaja opastaa koulutettavia tarvittaessa insuliinipumpun käyttöön liit-
tyvissä kysymyksissä. Tehtävässä käytetään samaa perusasetukset kaavaketta, kuin insuliinipumpun ase-
tusten syötössä. 
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Liite 10 Palautelomake 
 
Palautekysely simulaatiokoulutuksesta 
 
Haluamme tietää kuinka onnistuimme päivän koulutuksessa kouluttajina. Arvioi toimintaamme vastaamalla 
kysymyksiin ja ympyröimällä numero 1 ja 5 väliltä. Arvosteluasteikko:  
1 = erittäin huono, 2 = huono, 3 = kohtalainen, 4 = hyvä, 5 = erittäin hyvä 
 
1. Arvioi onnistumistamme kouluttajina 
a) simulaatio-opetuksessa   1   2   3   4   5 
b) teoriaopetus   1   2   3   4   5 
 
2. Parannusehdotuksia: 
 
 
3. Simulaation toteutus 
a) ryhmäkoulutuksen toimivuus  1   2   3   4   5 
b) tehtäväpisteiden sisältö  1   2   3   4   5 
 
4. Arvosana simulaatiosta  1   2   3   4   5 
 
5. Simulaatio-opetuksen soveltuvuus insuliinipumppuhoidon aloitukseen 
 
1   2   3   4   5 
 
6. Mitä pitäisi tehdä toisin tulevaisuudessa simulaatiokoulutuksena toteutettavassa insuliinipumppu-
hoidon aloituksessa? 
 
 
 
